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Vor Ablattf derfir And§rungen der Anspriirhe zujelassentn 

Frist, Ven^Smlichung wird wiederhott falls Anderungen 

eintreffen. 



(54) Tlllc: IMPLANT SYSTEM FOR EXTOA-ORAL APPLICATIONS AND ORTHODONTKS 

(54) Bezdchnung: IMPLANTAT-SYSTEM FCm EXTRA-ORALE APPLUCATTONEN UND DIE ORTHODONTZE 

(57) Abfiiract 

The proposed implant system for extra-oral applications 
provides an opportunity to improve the anchoring of epithescs or 
bone-conduction hearing aids and is also suitable for providing 

k permanent access inside the body for the administration of 
stimulants or substances. A finthcf application is the anchorin g 
of orthodontic appliances, thus considerably widening the use 
of implants to correct tooth formation. Essential components 
of the system ure a primaiy part (1) v^ich can be screwed 
into the bone with early and Increased stability and an extra- 
oral secondary part which bnproves skin stabilisation. In the 
primary pan (1) the design of the threaded section (5) and the 
head (2) is decisive. The proposal also concerns an anti-rotation 
device against unintentional loosening of sciewed-on secondary 
pans, and a special threading tool and moulding device. 



(57) Ztisammenfassuiig 

Das vorgeschlagcnc Implantai -System fDr extra-orale Appiikationen erOffnct die MttgUchkeli eincr verbesseiten Vcrankcrung von 
Epitheien oder Knochenleitungs-Horger^ten und ist glcichfalls gceignet, cincn dauerhaften Zugang ins KCrperinnere zur Relz- oder 
Stoffeinleimng zu schaffen. Ein weiterer Anwendungsfall ist die Verankerung von orthodontischen Apparaturen. wodurch sich dcr 
Einsatz von Implantaten zu Zahnstellungskonekturen erheblich erweitert. Wesentliche Elemente des Systems sind' eln im Knochcn 
einschreubbares Prim&rtcil (1) mit vorzeitiger und erhOhter Sundfestigkeit sowie ein extra-orales Sekunddrteil, welches eine verbesserte 
Hautstabilisietung txwirkt. Beim Primartcil (1) sind die Gcstalmng des Gewindeteiles (S) und des Kopftetles (2) von entscheidendcr 
Bedeumng. Vorgeschlagen werden femer eine Roiarionssicherung gegen unbeabsichtigtes Lockem von aufgeschraubten Sekundftnellen 
sowie ein Spciialschraubwerkzeug und eine Abdnickvonrichtung. 
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ImDlantat-Svfltem fur extra-orale Applikationen and dla 
OrfchQdQntifl 

AnwRndungsgebiet der Rrfindung 

Die Erfindung betrifft ein Implantat- System fvir die extra- 
5 orale, perkutane Verankerung von Epithesen oder medizini- 
schen GerSten - 2-B. H6rgeraten - Oder fOr die Verankerung 
von orthodonti schen Anordnungen im oralen Bereich, Das 
Implantat-System besteht im wesentlichen aus einem Implan- 
tat'Primarteil und einem Implantat-Sekundarteil sowie einem 
10 dazugehoragen chirurgischen Instrument in Form eines spe- 
ziellen Schraubendrehers und einer mehrteiligen Abdruckvor- 
richtung. 

Die stabile Verankerung von Schrauben- Implant at en im korti- 
15 kalen Kncchen ist bei verschiedenen medizinischen Indika- 
tionen von Interesse. So zum Beicpiel bei der Versorgung 
von Patient en mit Gesichtsdef ekten, die von Tumorresek- 
tionen oder einem Trauma herrOhren kdnnen. Bei diesen Pa- 
tienten werden die Defekte - z.B. fehlende Ohrmuscheln oder 
20 leere Augenh6hlen - mit Gesichtsprothesen, sogenannten Epi- 
thesen, kaachiert, urn dem Patienten einen normalen Zugang 
zum sozialen Leben zu ermoglichen. Epithesen lassen sich am 
Gesicht festkleben oder Qber Brillengestelle anbringen. Die 
weitaus sicherste und dauerhaf teste Befestigung erfolgt 
25 aber uber knochenverankerte , perkutane Implantate, wie sie 
die vorliegende Erfindung zum Gegenstand hat* 



Ein weiterer Indikationsbereich f\ir knochenverankerte, per- 
kutane Implantate ist die Versorgung mit Knochenleitungs- 
30 H6rger§cen. H6rbehinderte Patienten mit zerstortem oder 
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fehlendem Mittelohr, aber intakter Cochlea, konnen uber 
Knochen-Schalleitung wieder horen. Die Schallubertragung 
auf den Schadelknochen kann Qber spezielle, den Kopf urn- 
spannende Biigel erfolgen Oder von Vorteil uber Jmplantate, 
5 die den Transducer bzw, das HSrgerSt an den SchSdelknochen 
koppeln. Speziell bei Kleinkindern ist die zweite Moglich- 
keit von Bedeutung, damit auch bei fehlendem Mittelohr eine 
Entwicklung der H6rbahnen stattfinden kann. 

10 Neben den vorgenannten extra-oralen Applikationen ist es 
auch m5glich, uber Implantate Reize oder Stoffe in das 
KSrperinnere zu ubertragen. z.B. elektrische Reize zur 
Nervenstimulation, oder man kann einen dauerhaften Zugang 
schaffen, beispielsweise in das Schiidelinnere fur stereo- 
is taktische Eingriffe. 

Implantate werden ferner im oralen Bereich, in der Ortho- 
dontik, d.h. um Zahnstellungskorrekturen vorzunehmen, ein- 
gesetzt . 

20 

. Staad der Technik 

Perkutane Implantate werden zur Epithesen-Verankerung schon 
seit einiger Zeit erfolgreich angewandt (s. Jacobsson et 
al. in Int J Oral Maxillofac Implants 1992,7, S.523), Be- 
25 sitzen die Implantate, d.h. die in das Knochenmaterial ein- 
gesetzten Primarteile, ein Aussengewinde, so muss man zu 
der en Anwendung 

1. ein Sackloch in den Knochen bohren; 
30 2. das Gewinde vorschneiden; 
3. das Prim&rteil eindrehen; 
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4. die Hauc Ober dem Implantat vernahen; 

5. das PrimSrteil ohne fielastung uber ca. 3 Monate sich 
einheilen lassen; 

6. die Haut uber dem Primfirteil erneut auf schneiden, urn 

s das durch die Haut fuhrende Sekundarteil einsetzen zu 

konnen und 

7. schliesslich die Epithese befestigen. 



Nachteilig hierbei ist insbesondere, dass man das Prim&r- 
to teil nicht sogleich belasten kann, sondern nach einer mehr- 
monatigen Einheilphase die Haut erneut aufschneiden muss 
und erst dann Sekundarteil und Epithese ansetzen kann. Die 
gleichen Umstinde tretisn ein, wenn man ein gewindeloees 
Implantat einsetzt (vgl. Bleier, R. et al: Ein neues 
15 Implantat -System in der Kopf -Hals-Chirurgie. Laryngo-Rhino- 
Otol» 70 (1991), S.627), Bei gewindelosen Implantaten ist 
nachteiligerweise ein groaserer Durchmesser erf orderlich. 
Implantaten mit herkommlichem Aussengewinde sowie gewinde- 
losen Implantaten mangelt es an ausreichender Primarstabi- 
20 litat, d.h. die Implantate sind nicht sogleich belastbar, 
sondern ben6tigen eine langere Einheilzeit. Im ubrigen ware 
eine grdssere Tragfahigkeit, gemessen an der Implantat - 
grosse, wiinschendwert . 

25 Von den an sich bekannten Sekundarteilen (vgl. Albrektsson, 
T. et al.: Present Clinical Applications of Osseointegrated 
Percutaneous Implants. Plastic and Reconstructive Surgery, 
May 1987, S.723) geht durch die daran stattf indenden Haut- 
verschiebungen immer wieder eine Inf ektionsgef ahr aus . Kri- 

30 tisch ist ausserdem, dass sich die Verschraubung zwischen 
PrimSr- und Sekundarteil gelegentlich lockert und vom Kie- 
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ferchirurgen von Zeit 2U Zeit nachgestellt werden muss. 
Dies kann den Patienten verunsichern, belSstigen und stellt 
eine weitere Moglichkeit fur Infektionen dar- 

5 Zur Erzielung von bestimmten Zahnstellungskorrekturen ist 
es bisher ndtig, dass der Patient einen DrahtbOgel, den 
sogenannten Headgear, urn den Kopf trSgt. Dieae Apparatur 
ist umstandlich, stdrend und daher unbeliebt* Dardber hin- 
au6 geht vom Headgear eine erhebliche Verletzungsgef ahr 

10 aus. Es sind damit emsthafte Kopf ver let zungen bekanntge- 
worden, die durch das Losschnellen der unter Spannung ste- 
henden Drahtbiigel verursacht wurden. Lediglich wenn der Pa- 
tient uber ein ausreichendes Knochenangebot verfugt und im 
Mundraum genugend interokklusaler Abstand zur Verfugxing 

15 steht, kann man bisher im Kief erkammbereich Implantate als 
Verankerungspunkt setzen. Diese Implantate sind jedoch re- 
lativ gross und kommen daher z.h. fur Jugendliche weniger 
in Betracht (vgl. Wehrbein et al,, in Dtsch ZahnSrztl Z 
1993, 48, S.191 ff J . 

20 

Zusammenf assend lasst sich sagen, dass die bis dato vorhan- 
denen Implant a t-Systeme und orthodontischen Apparaturen 
allesamt hinsichtlich ihrer Implantation und Dimension, 
ihrer Tragf ahigkeit und Zuverl&ssigkeit , ihrer universellen 
25 Einsetzbarkeit und im Falle extra-oraler Implantate bezOg- 
lich der Vermeidung von Nachfolgeinfektionen nicht als 
optimal bezeichnet werden konnen. 

Anfgahff Hpr F.rf-lndnnQ 
JO Die Erfindung hat sich daher die Aufgabe gestellt, ein ver- 
vollkommnetes Implantat -System zu schaffen. Mit diesem Sy- 
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Stem soil das LeistungsverhSltnis zwischen Bauteilgrdsse 
und Tragf ahigkeit verbessert werden. Insbesondere gilt es, 
die Infektionsgefahren zu minimieren und die Primers tabili- 
tat deutlich zu steigern, so dass von Anfang an ^ also so- 

5 gleich nach dem Implantieren - eine mdglichst hohe Belast- 
barkeit bzw. eine reduzierte Binheilphase gegeben ist. Zu 
erhohen ist der zuverlassige Sitz des auf das Primarteil 
aufgesetzten Sekundarteiles. Ferner verfolgt die Erfindung 
die Zielstellung, den Anwendungsbereich von Implantaten in 

10 der Orthodontie zu erweitern und dazu brauchbare Bauteile 
sowie zugehorige orthodontische Anordnungen vorzuschlagen . 
Schliesslich sind ein chirurgisches Instrument als Einsetz- 
werkzeug und eine Abdruckvorrichtung zu entwickeln. 

15 W<:>Rftn dpr Rrfinduno 

Das Wesen der Erfindung besteht darin, dass zumindest die 
OberflSchen im Bereich der Auasengewinde der Primarteile 
bzw. der Orthoimplantate rauh strukturiert sowie Gewinde- 
z&hne und Schneidkanten abgerundet sind. Die Zwischenr&ume 

20 zwischen den einzelnen GewindegSngen sind im Verhaitnis zur 
Breite der Gewindezahne gross gewahlt. Die Oberf ISchenrau- 
higkeit der Primarteile, das Schnittbild der Gewinde und 
die Kopfzonen der PrimSrteile bewirken eine erhdhte und 
vorzeitige Belastbarkeit des Implantates. 

25 

Vorgeschlagen werden zwei Typen von Prim&rteilen, nSmlich 
je nach Knochenangebot seiche mit einem StOtzteller oder 
solche mit einem Konuskopf . Das Charakterietische bei den 
extra -oralen Sekund§rteilen ist die Konkaveinschnurung zur 
30 besseren Fixierung der peripheren Hauptpartien. Mitt els 

eines Sicherungsringes im Kopfteil des extra-oralen Primar- 
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teiles erreicht man eine wesentlich verbesserte Rotations- 
sicherung gegen ungewolltes Ldsen eines aufgeschraubten Se- 
kundarteiles* 

5 Die Vorzuge dea erfindungsgemassen Primarteiles, erganzt 
mit einem veranderten Kopfteil und einer Klemmkappe , er- 
mdglichen die verwendung in der Orthodontie. Retrotnolar und 
palatinal gesetzte Orthoicnplantate sind vorgesehen, von 
denen justierte, orthodontische Dr&hte ausgehen, die man 

10 direkt Oder indirekt zu Zahnstellungskorrekturen nutzt. 

Ein spezieller Kreuzschraubendreher dient zura sicheren Fas- 
sen, Justieren und Verschrauben der auf die Orthoimplantate 
auf zusetzenden Klemmkappen. 

15 

Die mehrteilige, zusammensteckbare Abdruckvorrichtung zur 
Abfortming der geometrischen Verhoiltnisse am Patienten be- 
steht aus einem einen Permanentmagneten auf nehmenden Mag- 
nethalter und einer auf den Magnethalter auf steckbaren, 
20 Positionierhulse. Durch die Positionierhulse hindurch ist 
der Permanentmagnet zugSnglich. Der gleiche Permanent magnet 
dient der Abfonming und sp&ter zum Anhaften der Epithese 
bzw. des Zahnersatzes. 

25 Zeiehnun<?en und Auafuhrunaaheispiele 

Im folgenden wird das erf indungsgemSsse Implantat -System 
unter Bezugnahme auf die beigef<igten Zeichnungen detail- 
lierter beschrieben. Dabei zeigen: 

30 Fig. la: Priraarteil des Epithesen-HorgerSte-Implantates 
mit periostealer Abstutzung; 
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Fig. lb: Primarteil gemass Fig. la mit konischer Kortika- 
lis-Abstatzung; 
ic: Rotations-Sicherungsring zwischen dem PrimSr- und 
Sekundarteil des Implantates; 

5 

Fig. 2a: Sekundarteil des Epitbeeen-HdrgerSte-Implantates 
tHix die magnetische Epithesen-Retention; 
2b: Sekundirteil gemass Fig. 2a fAr die Konus-Steg 
Retention von Epithesen; 
10 2c : Sekundarteil gemSss Fig. 2a fur Epithesen-Reten- 

tion mit Kugelanker; 
2d: Titankappe fOr die Konus-Steg Retention von Epi- 
thesen; 
2e ; Okklusalschraube ; 

15 

Fig. 3a: orthodontisches Implantat; 

3b: Klemmkappe f\lr orthodontisches Implantat als Sei- 
tenansicht; 

3c : Klemmkappe gemass Pig. 3b als Ansicht B von 
20 unten ; 

3d: orthodontisches Implantat im Knochen, komplett 
zusammengebaut , mit eingeklemmtem, orthodonti- 
schem Draht, aufgesetzter Klemmkappe und einge- 
schraubter Okklusalschraube ; 

25 

Fig. 4a: vorgebohrtes Sackloch iro Knochen und angesetztes 
Primarteil des Typs gemSss Fig. lb - Phase 1; 
4b: teilweise eingedrehtes Primarteil - Phase 2; 
4c: weiter eingedrehtes Primarteil - Phase 3; 
30 4d: vollig eingedrehtes Primarteil - Phase 4; 
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lindersttkck 43 angeordnet, auf welchem ein weiteres, im 
Durchmesser reduziertes Zylinderstiick 44 sitzt. Hierdurch 
entsteht ein Ringabsatz 45. Dieser Ringabsatz 45 dient der 
Aspirationssicherung beim Einsetzen des Orthoimplantates 
5 42; dort greift ein Kunststoffring am Eindrehwerkzeug mit 
leichtem Untermass. Uber dem reduzierten Zylinderstuck 44 
folgt ein deutlich im Durchmesser reduziertes Kopf zylin- 
derstuck 46. Zwischen den Zylinderstucken 44 und 46 ent^ 
Bteht ein grdsserer Auf lageabsatz 47. Dieser Auflageabsatz 

10 47 bildet zusammen mit dem Kopf zylinderstuck 46 das Wider- 
lager 46 far den orthodontischen Draht, der mit einer auf- 
schraubbaren Klemmkappe fixiert wird (s. Fig. 3b bis 3d). 
Den oberen Abschluss des Orthoimplantates 42 bildet ein 
Schraubenmutterstilick 49 mit einem Achtkant 50, an welches 

15 ein passendes Werkzeug zum Eindrehen des Orthoimplantates 
42 ansetzt. Von der Deckfl&che B erstreckt sich axial ein 
Innengewinde-Sackloch 14, das die Okklusalschraube zum 
Aufschrauben und Pixieren der Klemmkappe aufnimmt. 

20 Fig.. 3b und 3c 

Die Klemmkappe 51 besitzt haubenf ormige Gestalt mit komple- 
mentaren Innenkonturen zum Kopfbereich des Orthoimplantates 
42 . Auf der Oberseite 52 der Klemmkappe 51 ist eine einge- 
senkte Bohrung 53 zur Aufnahme des Schraubenkopf es 40 der 

25 Okklusalschraube 38 vorgesehen. Unter der Bohrung 53 be- 

findet sich die Ausnehmung 54 zur Einbettung des Schrauben- 
mutterstQckes 49. Die Ausnehmung 54 kann entweder ♦ wie 
dargestellt - zylindrisch glatt sein, wodurch sich die 
Klemmkappe 51 axial zum Achtkant 50 beliebig drehen lasst, 

30 Oder sie kann facetiert sein - z.B. als 24 -Kant wodurch 
ein Formschluss mit dem Achtkant 50 erreicht wird, der ein 
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4e: Aussengewinde des Primarteiles gemSss Fig. la als 
Detail Z; 

4f: Aussengewindeschaf t des PrimSrteiles gemass Fig. 
la als Ansicht A von unten; 
5 4g: Prinzipdarstellung des Schnittvorganges; 

Fig. 5a: Implantationsort der Orbita-Bpithese; 

5b: extra-orales Itnplantat des Typs gemass Fig. lb 
fiir die Verankerung einer Orbita-Epi these mit 
10 subkutanem Prim&rteil und mit Okklusalschraube 

verschlossen; 
5c : nach vollstandiger Einheilung mit angesetztem 
Sekundarteil des Typs gemass Fig. 2a; 

15 Fig* 6a: Implantationsort der Ohren-£pithese ; 

6b: extra-orales Xmplantat des Typs gemass Fig. la 
fur die Verankerung einer Ohren-Epi these mit 
subkutanem Primarteil und mit Okklusalschraube 
verschlossen; 

20 6c: nach vollstandiger Einheilung mit angesetztem 

Sekundarteil des Typs gemass Fig. 2a; 

Fig. 7a: orthodontisches Implantat im Oberkiefer retromo- 
lar gesetzt; 

25 7b: Darstellung gemass Fig. 7a palatinal gesetzt und 

an PrSmolaren angreifend; 
7c : Darstellung gem&ss Fig. 7b am zweiten Molar an- 
greifend; 

30 Fig. 8a: Schraubendreher zum Aufsetzen der Klemmkappe 
gemSss Fig. 3b/3c und der Okklusalschraube; 
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8b: Schraubendreher gemSss Fig. Ba mit fixierter 
Haltehulser 

Be: Schraubendreher gem&ss Fig. Ba mit aktiviertem 
Ratschenkopf; 

5 

Fig. 9a: Magnethalter in Frontansicht ; 

9b: Magnethalter gemSss Fig. 9a in Draufsicht von 
unten; 

9c: Positionierhulse in Frontansicht ; 
10 9d: zusammengesteckte Abdruckvorrichtung; 

Fig. 10a: extra-oral gesetztes Implantat mit SekundSrteil ; 
10b: Magnethalter mit einzusetzendem Permanentmag- 
neten; 

15 10c : Magnethalter mit eingesetztem Permanentmagneten 

und auf zusteckender Posit ionierhiilse; 
lOd: zusammengesteckte Abdruckvorrichtung; 
lOe; auf das Sekund&rteil aufgesetzte Abdruckvorrich- 
tung; 

20 lOf : Abdrucknahme mit einem mit Abdruckmasse gefiillten 

Abdruckloffel; 
log: Abdruck mit Abdruckvorrichtung in der Abdruckmas- 
se; 

lOh: im Abdruck reponiertes Manipulierimplantat ; 
25 lOi: Herstellung des Meistermodells; 

lOj : Meistermodell; 

lOk: aus Abdruck herausgezogener Magnethalter zur Ent- 
fernung des Permanentmagneten; 

Pig. lOii auf das Meistermodell aufgesetzter Permanentmag- 
30 net und 
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10m: Aufmodellieren der Epi these auf dem Meistermo- 
dell. 

Fig, la 

5 Das schraubenahnliche Primarteil 1 des Epithesen-H5rger§te- 
Implantates besteht aus einem das obenliegende Kopfteil 2 
bildenden Stiltzteller 3. Unterhalb des Stiitztellers 3 setzt 
ein SchaftstCick 4 an, welches einen erheblich geringeren 
Durchmesser al6 der StQtzteller 3 aufweist. Das Schaftstuck 

10 4 besitzt den Kerndurchmesser dk des darunterliegenden Ge- 
windeteiles 5, auf welchem ein spezielles Aussengewinde 6 
vorgesehen ist (s. Fig. 4e, 4f) . An das Gewindeteil 5 
schliesst sich eine konische Eindrehhilfe 7 an. Der Stiitz- 
teller 3 ist nach oben durch die Deckflache 8 und die Ein- 

15 drehhilfe 7 nach unten bin durch die Basisflache 9 be- 

grenzt. Zur letzteren hin verjungt sich die Eindrehhilfe 7 
konisch. Das Aussengewinde 6 lauft auf der Eindrehhilfe 7 
aus. Von der Basisflache 9 erstrecken sich drei peripher an 
der Eindrehhilfe 7 angeordnete und axial bis in das Gewin- 

20 dieteil 5 reichende, nutenartige Schneidausnehmungen 10. Die 
hierdurch entstehenden vertikalen Kanten dienen als 
Schnittkanten 11 im Sinne eines selbstschneidenden Gewin- 
des. 

25 Im Stutzteller 3 sind vier synmietrisch verteilte und auf 
die Primarteilachse 12 zulaufende Einwachsungsschlitze 13 
eingearbeitet , die als Einschraubhilfe dienen k6nnen, aber 
insbesondere eine verbesserte Stabilisierung durch Einwach- 
sen von Knochen bewirken. Von der DeckflSche B verlSuft ein 

30 axial sich in das Primarteil 1 hineinziehendes Innengewin- 
dc-Sackloch 14 zuro spiteren Einschrauben eines Sekundartei- 
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les Oder einer Okklusalschraube . Im Stiitzteller 3 erweitert 
sich der Durchmesser des Innengewinde-Sackloches 14 auf 
eine zylindrlsche Einsatzausnehmung 15. Etwa In halber Hohe 
des StOtztellers 3 erweitert sich die zylindrische Einsatz- 

5 ausnehTnung 15 nochmals auf die nach oben offene Dehnungs- 
ausnehmung 16. Am IJbergang zwischen der Einsatzausnehmung 
15 und der Dehnungs ausnehmung 16 entsteht somit eine Ab- 
satzkante 17. Die Einsatzausnehmung 15 mit der in die Ab- 
satzkante 17 dbergehenden Dehnungsausnehmung 16 dienen der 

10 Aufnahme des Sicherungsringes (s. Fig. ic) . 

Es werden PrimSrteile 1 mit verschieden langen Gewindetei- 
len 5 gefertigt, urn der biologischen Variation der Knochen- 
grossen und -dicken zu genugen. 

15 

FQr die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festle- 
gung. Sind in einer Figur zum Zweck zeichnerischer Eindeu- 
tigkeit Bezugszif fern enthalten, aber im unmittelbar zuge- 
hdrigen Beschreibungstext nicht erlautert, so wird auf 
20 deren ErwShnung in vorangehenden Pigurenbeschreibungen Be- 
zug genommen. 

Fig, lb 

Es ist eine zweite Variance von PrimSrteilen 1 des Epithe- 
25 sen-H6rgerate-Implantates vorgesehen. Bei der Variante ge- 
mass Fig. la wird das Kopfteil 2 von einem verbreiterten 
Scatzteller 3 gebildet. Dieser Stiitzteller 3 vergrossert 
die Kontaktf l&che zum Knochen, wenn am Implant a tionsort 
eine geniigend grosse, flache Knochenoberf ISche vorliegt. In 
30 diesem Fall frlst man den Knochen mit einem Sitzfraser 

leicht an und das Primarteil 1 kann sich somit auf diesem 
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Sitz mit dem Stutzteller 3 vollstandig abstutzen* Dieser 
Primarteiltyp konnte z.B. im Bereich des teroporalen Kno- 
chens bei der Befestigung einer Ohren-Epithese zur Anwen- 
dung gelangen (vgl. Fig. 6a bis 6c). 

5 

Bei der Variante nach Fig. lb ist anstelle des Stutztellers 
3 ein sich aufwarts konisch erweiternder Konuskopf 18 vor- 
gesehen. Der Konuskopf 18 besitzt die H5he des Stutztellers 
3. Am Uebergang vom SchaftstQck 4 zum Konuskopf 16 ist 

10 letzterer nur geringfvigig grosser als der Kemdurchmesser 
dk. Auch Ober die Deckflache 8, wo die Ausdehnung des Ko- 
nuskopf es 18 am gr&ssten ist, uberragt dieser den Kern* 
• durchmesser dk nur unwesentlich. Im ubrigen Aufbau und in 
ihrer LangenvariabilitSt stimmen beide Varianten uberein. 

t5 Durch die Form des Konuskopfes 18 erzielt man einen Press- 
sitz des Prim&rteiles im §ussersten Knochenbereich und 
stabilisiert dieses somit in Analogie zur grosseren Auf- 
lageflSche beim Stutzteller 3. Primarteile 1 mit Konuskopf 
18 sind speziell an Orten von Vorteil, wo der Knochen zu 

20 stark konvex gewdlbt ist und somit zu wenig Auf lageflSche 
fOr einen StOtzteller 3 bieten wurde. Diese anatomische 
Konf iguration ist z.B* am Rand der Augenh5hle gegeben, den 
man fur die Verankerung einer Orbit a -Epi these benutzt (vgl. 
Fig. 5a bis 5c} . 

25 

F,ig.>„.,lG 

Hier wird die Gestalt des Sicherungsringes 19 erlautert. Urn 
das unbeabsichtigte Ausdrehen von Sekund^rteilen aus Pri- 
marteilen 1 zu verhindern - wie es beispielsweise bei der 
30 taglichen Implantat -Hygiene bzw. Reinigung des Implantates 
durch den Patienten geschehen konnte - werden die einge- 



- 13 - 



PCT/CH9S/00246 



schraubten SekundSrteile mittels eines Sicherungsringes IB 
rotationsgesichert . Der Sicherungsring 19 vrird in das Kopf- 
teil 2 des PriinSrtelles 1, speziell in die Binsatz- und 
Dehnungsausnehmung 15 und 16 eingesetzt. Im Prinzip besteht 
5 der £icherungsring 19 aus einem zylindrischen Reifen, wobei 
etwa das obere Drittel der wandung verst&rkt ist, so dass 
sich ein Kantensprung 20 ergibt. Der Sicherungsring 19 be- 
sitzt vier symmetrisch verteilte, vertikale Spreizschlitze 
21, die sich etwa bis zur halben H6he erstrecken. Beim Ein- 
10 schrauben des SekundeLrteiles wird der Sicherungsring 19 
elastisch aufgeweitet; es entsteht eine gewisse Klemmver- 
bindung und somit eine verbesserte Fixierung der Kombina- 
tion aus Prira^rteil 1 und eingeschraubtem SekundSrteil . 

15 Fig. 2a bis 2c 

Die drei Varianten von SekundSrteilen 22 fiir das Epithesen- 
Horgerate-Implantat werden gleichfalls in raehreren LAngen 
aus Titan oder Titanlegierungen gefertigt, Allen Varianten 
gemeinsam ist, dass die Sekundarteile 22 unten ein An- 

20 schlussstOck 23 besitzen, welches zum Innengewinde-Sackloch 
14 und den Ausnehmungen 15, 1$ am Primarteil 1 komplementar 
ist. Zuunterst besteht das Anschlussstuck 23 aus einem Ein- 
schraubteil 24; daran schlieast sich eine Zylinderpartie 25 
an, die in die Ausnehmungen 15, 16 mit dera darin befindli- 

25 Chen Sicherungsring 19 eingreift. Ober der Zylinderpartie 
25 folgt eine verbreitete Auflage 26, die mit der Deckfla- 
che B des Primarteiles 1 zum Anliegen kommt. Oberhalb der 
Auflage 26 beginnt die Dif ferenzierung zwischen den einzel- 
nen Varianten, d.h. die Kopfpartien 27 sind verschieden ge- 

30 staltet. Eine Kopfpartie 27 gliedert sich in das uber der 
Auflage 26 angeordnete glatte oder aufgerauhte Verbindungs- 
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ceil 28 und das oben aufsitzende und abschliessende kopp- 
lungselement 29. 

Pig 2a 

5 Dieses Verbindungsteil 26 besitzt Ober seine H6he eine von 
der Zylinderform abweichende Konkaveinechnurung 30, so dass 
es etwa mittig des Verbindungsteiles 26 den geringsten 
Durchmesser aufweist. Das Kopplungselement 29 tragt in sich 
ein darin eingelassenes ferromagnetisches PlSttchen 31, 

10 welches mit dem in der Epithese eingelassenen Magneten den 
Retentionsmechanismus bildet. Die KonkaveinschnOrung 30 be- 
wirkt eine stabile Positionierung der Haut am engsten Quer- 
schnitt . 

15 Pig. 2b 

Gemass Fig. 2b schliesst sich uber der Auflage 26 ebenfalls 
ein Verbindungsteil 28 mit Konkaveinschniirung 30 an. Hier 
jedoch geht das Verbindungsteil 28 in ein Kopplungselement 
29 in Form eines Steckkonus 32 uber. Der Steckkonus 32 
20 dient zur Aufnahme einer Titankappe (s. Fig. 2d) oder Gold- 
kappe fUr den Aufbau einer Suprastruktur , wie sie aus der 
Zahntechnik bekannt ist. 

Fig, 2c 

25 Bei der dritten Variante von Sekundarteilen 22 besitzt das 
oberhalb der Auflage 26 angeordnete Verbindungsteil 28 
keine KonkaveinschnCirung, jedoch vier zur Auflage 26 hin- 
weisende Schlusselfl&chen 33, die das Einschrauben des Se- 
kundarteiles 22 in das Primarteil 1 erleichtern. Das Kopp- 

30 lungselement 29 ist hier in Form eines Kugelankers 34 aus- 
gebildet. Dieser Kugelanker 34 ergibt zusammen mit dem in 
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eine Epithese eingelassenen, komplementaren Gegenstiick 
einen Schnappverschluss , Auf diese Weise wird die Epithese 
aufsteckbar und ist erneut cdbnehmbar. 

5 Pig, 2d 

Die Titian- oder Goldkappe 35 ist eine rotationssymmetrische 
Hulse mit einem zum am Sekunddrteil 22 befindlichen Steck- 
konus 32 komplementSren Innenkonus 36, so dass die Kappe 35 
auf den Steckkonus 32 aufgerastet werden kann. An die Xap- 
10 penaussenwandiing 37 werden in an sich bekannter Art Re ten - 
tionsstege angeklebt, -gelotet bzw. -geschweisst . 

Fig. 2fi 

Die Okklusalschraube 38 dient einerseits zum vorubergehen- 
15 den Verschluss des Innengewinde-Sackloches 14 am PrimSrteil 
1 (s. Fig. 5b und 6b) und andererseits zum Fixieren der 
Klemmkappe auf dera orthodontiechen Implantat (s- Fig. 3d 
und 7a bis 7c) , Die Okklusalschraube 3 8 besitzt einen Ge- 
windeschaft 39 und einen Schraubenkopf 40. In letztge- 
20 nanntem ist eine konturierte, sacklochfdrmige Ausnehmung 41 
filr den Eingriff eines Schraubendrehers mit komplementSrer 
Spitze vorgesehen. 

Fig. 3a 

25 Das orthodontische In^lantat 42 ist an sich ein verian- 

gertes, sich perkutan erstreckendes Primarteil. Der Aufbau 
des orthodontischen Implantates 42 (im weiteren Ortho- 
implantat 42 genannt) ist von der Basisfiache 9 aufwarts 
bis zum SchaftstOck 4 mit dem des vorbeschriebenen Pri- 

30 mSrteiles identisch; insoweit wird auf die Beschreibung zu 
Fig. la Bezug genommen. Ober dem SchaftstOck 4 ist ein Zy- 
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Verdrehen der Klemmkappe 51 gegen das Orthoimplantat 42 im 
festgeschraubten Zustand verhindert. Unter der Ausnehmung 
54 folgt die Klemmausnehraung 55, die auf den Durchmesser 
des ZylinderstQckes 43 erweitert ist. Seitlich umgibt die 
5 Klemndcappe 51 ein Kappenmantel 56. Ausserhalb der Kappen- 
mittelachse 57, quasi peripher, durchzieht den Kappenmantel 
56 eine Drahtnut 58, welche sich von der Kappenunterseite 
59 bis zur Ausnehmung 54 erstreckt. 

10 Pig. 3d 

Im Knochen 60 sitzt das mit der Klemmkappe 51 versehene 
Orthoimplantat 42, wobei die Klemmkappe 51 mit einer Okklu- 
salschraube 38 fixiert ist. Durch die Drahtnut 58 einge- 
fuhrt und unter der Klemmkappe 51 eingequetscht ist ein 

15 positionierter, orthodontischer Draht 61. Der Draht 61 kann 
in beliebigem Winkel bzw. in vorgegebenen winkelschritten 
positioniert und gehalten werden, je nach Verwendung einer 
glatten Oder facetierten Kontur der in der in der Klemm- 
kappe 51 vorgesehenen Ausnehmung 54. Die Drahtnut 58 muss 

20 vor dem Fixieren der Klemmkappe 51 nur entsprechend ausge- 
richtet werden. 

Pig. Aa hicj Ag 

Mit Bezug auf diese Figuren werden nun die Beschaf fenheit 
25 des selbstschneidenden Aussengewindes 6 am Qewindeteil 5 
des PriroSrteilea 1 bzw. des Orthoiraplantates 42 sowie der 
Eindrehvorgang in den Knochen 60 beschrieben. 

Fig. ieLund,4f 

30 Die Oberfiachen der Teile 1 bzw, 42, zumindest jedoch deren 
Gewindeteile 5, eind durch Sandstrahlen und anschliessendes 
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Atzen aufgerauht- Infolge dieser Behandlung sind sowohl die 
GewindezShne 62 als auch die Schnittkanten 11 abgerundet. 
Zwischen den Gewindezahnen 62 befinden sich genugend breite 
Gewindegriinde 63, so dass die Sandstrahlkdrner die Gewinde* 
5 grCinde 63 erreichen. 

Fig> 4f und 4g 

Beim Schneidvorgang wird Knochenmaterial vom Knochen 60 
durch die abgerundeten Schnittkanten 11 abgetragen und in 
10 die Schneidausnehmungen 10 geschoben. Durch die Abrundungen 
an den Schnittkanten 11 erfolgt jedoch kein konsequentes 
Abschaben von Knochenmaterial, sondern ein Teil des Kno- 
chenmaterial s wird abgedrangt und am Rande des vorgebohrten 
Sackloches 64 verdichtet. 

15 

Fig. .49 bis 4d 

Am Beispiel eines Prim&rteiles mit Konuskopf IB und peri- 
pherer, kortikaler Abstiitzung ist der phasenweise Verlauf 
des Eindrehvorganges in einen Knochen 60 gezeigt. 

20 

Fig, -la - Phase l 

Mit einem Bohrer wurde in den Knochen 60 ein Sackloch 64 
gebohrt, dessen Durchmesser kleiner ist als der Gewinde- 
aussendurchmeseer . Die konische Eindrehhilfe 7 setzt am 
25 Lochrand an. 

Pig, 4b - Phase 2 

Das Primarteil 1 wird eingedreht. Durch die Schnittkanten 
11 wird das Gewinde zugleich geschnitten, und infolge der 
30 abgerundeten Schnittkanten 11 komprimiert sich Knochen- 

substanz in den Randzonen der geschnittenen Innengewinde- 
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gSnge; man erhSlt Verdichtungsbereiche 65 roit Druckvor- 
spannung . 

Fig. AC - Phase 3 
5 Das Priro&rteil 1 ist tiefer in das Sackloch 64 einge- 
dreht . 

Fig, 4d - Phase 4 

Nach weiterem Eindreben wird nun auch der gr6sste Teil 
10 des Konuskopfes 16 in den Knochen 60 eingepresst. Das 
angrenzende KnochenTnaterial wird dabei zu einem Anteil 
ebenfalls komprimiert , so dass auch hier Verdichtungs- 
bereiche 65 entstehen. Ein anderer Anteil des angrenzen- 
den Knochenmaterials wird in die geschnittenen Innenge- 
15 windegange abgedrSngt, Im Brgebnis erhSlt das PrimSrteil 
1 ira Knochen 60 sogleich einen festeren Sitz, wodurch es 
sofort bzw. nach verkurzter Einheilphase belastbar ist. 

Pig. bis 5c 

20 Dargestellt ist die Anwendung eines Primarteiles 1 mit Ko- 
nuskopf 18. Es gilt eine Orbita-Epithese SS einzusetzen 
(Fig. 5a) . An dem Knochen 60, in den das PrimSrteil 1 ein- 
gesetzt ist, steht wenig plane Flache zur Verfugung, so 
dass die kortikale Abstutzung \iber die konische Form der 

25 oberen PrimArpartie erfolgen muss. Das Prim^rteil 1 liegt 
subkutan und ist wShrend einer Einheilungsphase durch eine 
Okklusalschraube 38 verschlossen (Fig. 5b) . Nach der voll- 
stSLndigen Einheilung des Primarteiles l im Knochen 60 wird 
das SekundSrteil 22 aufgesetzt. Als Kopplungselement 29 ist 

30 hier in der Kopfpartie 27 des Sekundarteiles 22 ein ferro- 
magnetisches Plattchen 31 fur eine Magnet-Retention vorge- 
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sehen. Auf das SekundSrteil kann nun der Magnet aufgesetzt 
und die Epithese 66 aufmodelliert warden (Fig. 5c) . 

Fig. 6a bis 6c 

5 Dargestellt ist die Anwendung eines Primarteiles 1 mit 
StOtzteller 3. Es gilt eine Ohren*£pithese 67 einzusetzen 
(Fig. 6a) , Fur eine breite, periphere Abstutzung des Stutz- 
tellers 3 hat man in der KortiJcalis eine leichte Absenkung 
6B vorgesehen. Das PrimarteiL 1 liegt subkutan. W&hrend der 

10 allfalligen belastungsf reien Einheilungsphase ist das Pri- 
mftrteil mit einer Okklusalschraube 38 verschlossen (Fig. 
6b} . Nach vollstandiger Einheilung hat sich die Haut am 
engsten Querschnitt des Verbindungsteils 28 angelegt (Fig. 
6c) . 

15 

Fig. 7q bis 7c 

Diese Figuren veranschaulichen die Anwendung eines Implan- 
tates fur orthodontische Zwecke. 

20 Pig- 7a 

Gemass einem ersten Anwendungsf all im Oberkiefer ist retro- 
molar rechts und links je ein Orthoimplantat 42 gesetzt . Am 
Orthoimplantat 42, eingeklemmt unter der Klemmkappe 51, ist 
eine Zugfeder 69 angebracht, die andererseits am 1- Molar 
25 angreift. Auf diese Weise wird der Molar sukzessive distal 
verschoben. Fuhrt man eine so gerichtete Verschiebung etap- 
penweise auch mit weiteren Zahnen durch, so erzielt man die 
gewunschte Auflockerung bzw. Korrektur in der Zahnreihe. 
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Fig. 7h 

GemSss einem weiteren Anwendungsf all im Oberkiefer ist ein 
Orthoimplantat 42 palatinal - d.h. auf der Mittellinie des 
kortikalen Gaumenknochens in die anatomische Struktur der 

5 sutura palatina mediana - eingesetzt. Mittels der Klemm- 
kappe 51 justiert man orthodontische DrShte €1, die jeweils 
auf die beiden PrSmolare zulaufen und daran fixiert sind. 
Vom Orthoimplantat 42 geht nach jeder Seite nur ein Draht 
61 ab, der sich vor Erreichen der Pr&molare Y-artig auf- 

10 spaltet. Auf diese Weise hat man eine Blockbildung erreicht 
und die Pramolaren quasi als Pfosten gestaltet. An der 
Aussenseite des 2. Pramolaren fixiert man eine Druckfeder 
71, die andererseits am 1. Molar befestigt ist. Hierdurch 
wird dieser Molar sukzessive distal weggeschoben, wahrend 

15 der Block aus Pramolaren und Orthoimplantat unverruckbar 
ist. Mit gleicher Methode kdnnen bei Bedarf weitere Zahne 
verschoben werden. 

Fig. 7C 

20 Praktizierbar ist es auch, von dem distal gesetzten Ortho- 
implantat 42 DrShte SI direkt an einen Zahn - hier der 2 . 
Molar - zu legen, um direkt mittels der Vorspannung im 
Draht 61 auf den Zahn im Sinne einer Positionskorrektur 
einzuwirken. 

25 

Aufgrund des verbeeserten Sitzes der Orthoimplantate gegen- 
uber Vorgangerprodukten und Verkleinerung ihrer Abmasse, 
ist es auch m6glich, die Orthoimplantate dort im Mundraum 
einzusetzen, wo nur wenig Platz zur Verfugung steht, also 
30 auch im retromolaren Bereich des Unterkief ers. 
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Fig, 6fl bis flc 

par das Aufsetzen der Klemmkappen auf die Orthoimplantate 
ist ein spezieller schraubendreher vorgesehen. Dieser be- 
steht aus einem hinten angeordneten Ratschenkopf 72, einem 
5 davon axial wegfflhrenden Stangenteil 73, wobei die beiden 
letzteren miteinander fest verbunden sind. An das Stangen- 
teil 73 setzt ebenfalls feststehend der diinnere Schrau- 
bendreherschaft 74 an. Am Ubergang vom Schraubendreher- 
schaft 74 zum Stangenteil 73 entsteht dadurch eine An- 
10 schlagschulter 75. An der Spitze des Schraubendreherschaf - 
tes 74 befindet sich der Schraubendreherkopf 76 mit der 
passfahigen Kontur zur Ausnehmung 41 im Kopf 40 der Okklu- 
salschraube 36. 

15 Auf dem Schraubendreherschaf t 74 sitzt eine drehbare und 
langsverschiebliche HQlse 77, die nur zu Reinigungszwecken 
abziehbar ist; gleichwohl kann aber der Schraubendreherkopf 
76 in das Innere der Hulse 77 gezogen werden. Durch eine 
Verengung in der Hulse 77 verkletnmen sich im zurxickgezoge- 

20 nen Zustand die Hulse mit dem Schraubendreherkopf 76. Die 
Hulse 77 weist vorn eine Verdickung 78 auf, durch die sich 
eine axiale Bohrung 7 9 erstreckt, in welcher der Schrauben- 
dreherkopf 7 6 hin- und herfahren bzw. sich drehen kann. An 
der Eintrittsseite der Hulse 77 ist eine f lachzylindrische 

25 Ausnehmung 80 eingearbeitet . In die Ausnehmung 80 ist die 
Klemmkappe 51 mit eingesetzter Okklusalschraube 38 mit zu- 
gewandter Oberseite 52 einsteckbar. 

Das Fixieren einer Klemmkappe 51 auf einem Orthoimplantat 
30 42 mittels des Schraubendrehers geschieht auf folgende 
Weise: 
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Fig. Ba 

Urn die Klemmkappe 51 und die Okklusalschraube 3B aicher 
2u fassen^ steckt man diese Kombination in die Ausneh- 
5 mung BO der Hulse 77. 

Fig. Bb 

Nun wird die HQlse 77 in von der Anschlagschulter 75 
wegweisender Richtung gezogen bis die Verklemmung der 
10 Hulse 77 auf dem Schraubendreherschaf t 74 eintritt. Man 

hat jetzt eine starre Einheit und kann die Klemmkappe 51 
mit der Drahtnut 58 und dem eingefadelten Draht 61 aus- 
richten. 

15 Fig.,. Be 

Schliesslich drOckt man den Schraubendreherschaf t 74 in 
die HQlse 77 hinein, Hierdurch 16st sich die Verklemmung 
zwischen der Hulse 77 und dem Schraubendreherschaf t 74 
und der Schraubendreherkopf 76 greift in die Ausnehmung 

20 41 der Okklusalschraube 38 ein, so dass die Verschrau- 

bung erfolgen kann. Die Okklusalschraube 38 schraubt 
sich in das Innengewinde-Sackloch 14 des Orthoimplan- 
tates 44 ein. let das Einschrauben beendet, zieht man 
den Schraubendreher von der angeschraubten und posi- 

25 tionierten Klemmkappe 51 ab, unter der der Draht 61 

fixiert ist. 

Der L5se- bzw. Justiervorgang der Klemmkappe 51 mit dem 
Schraubendreher geschieht auf analoge Weise. Im Schrau- 
30 benkopf 40 der Okklusalschraube 38 sind als Ausnehmung 

41 z.B. ein Kreuzschlitz Oder ein Innensechskant denk- 
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bar, wobei der schraubendreherkopf entsprechend pass- 
fShig gestaltet ist. 

Fig. 9a und 9b 

5 Zu der zur Abdrucknahme an eingesetzten Epithesen* oder 
Dentalimplantaten entwickelten, dreiteiligen Abdruckvor- 
richtung gehort zunachst ein Magnethalter 81, bestehend aus 
einem zylindrischen, weitgehend rotationssymmetrischen 
Grundkorper. Zuunterst besitzt der Magnethalter 81 ein 

10 Auf nahmesegment 82, an das sich ein im Durchmesser ver- 
dicktes Stecksegment 83 anschliesst. Uber dem Stecksegment 

83 ist ein nochmals im Durchmesser verdicktes Kopfsegment 

84 vorgesehen. Im Kopfsegment 84 gibt es nahe der Oberseite 

85 eine &usserlich radial umlaufende Nut 86. Der Ubergang 
15 zwischen dem Stecksegment 83 und dem Kopfsegment 84 wird 

von einer kreisringf6rraigen Anschlagschulter- 87 gebildet. 
Von der Unterseite 88 des Magnethalters 81 erstreckt sich 
eine halbkugelShnliche Magnetmulde 89 in das Aufnahmeseg- 
ment 82 hinein, so dass das Auf nahmesegment 82 zuunterst 
20 mit einem radial umlaufenden Rand BO abschliesst* In diesem 
Rand 90 sind zwei gegeniiberliegende Kerben 91 vorgesehen. 

Fig. 9c 

Die Abdruckvorrichtung besteht ferner aus einer im wesent- 
25 lichen rotationssymmetrischen Positionierh\ilse 92, welche 
zuoberst einen Kragen 93 mit mehreren vertikalen Dehnungs- 
schlitzen 94 aufweist. Unterhalb des Kragens 93 liegt ein 
im ausseren Durchmesser reduziertes MittelstQck 95, an das 
sich die im ausseren Durchmesser erweiterte Basispartie 96 
30 anschliesst. Axial durch die Positionierhfllse 92 hindurch 
verlauft eine Durchgangsbohrung 97, die zuunterst im Be- 
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reich der Bagispartie 96 verengt ist, so dass eine innere, 
radial umlaufende Auf setzschulter 98 und eine von aussen 
zugangliche kreisfdrmige 6ffnung 99 entstehen. 

5 Fig. 9d 

Als drittes Bauteil geh6rt noch ein Perraanentmagnet 100 zur 
Abdruckvorrichtung. Der Permanentmagnet 100 besteht aus 
einer oben gelegenen, halbkugel§hnlichen Kuppel 101 und 
einer an die Kuppel angesetzten, zylindrischen Sockelpartie 

10 102, die rait einer ebenen, kreisf 5rmigen Bodenflache 103 
abschliesst. Am Obergang zwischen der Kuppel 101 und der 
Sockelpartie 102 weist der Permanentmagnet 100 einen aus- 
serlich radial umlaufenden, erhabenen Schulterring 104 auf. 
Der Permanentmagnet 100 ist in die im Magnethalter 81 vor- 

15 gesehene Magnetmulde 89 einsetzbar, so dass darin die Kup- 
pel 101 eingeklemmt ist, der Permanentmagnet 100 auf diese 
Weise gehalten wird und der Schulterring 104 am Rand 90 an- 
liegt. 

20 Im zusammengesteckten Zustand - der Permanentmagnet 100 

sitzt fest in der Magnetmulde 89 des Magnethalters 61 - ist 
der Magnethalter 81 in die Durchgangsbohrung 97 der Posi- 
tionierhOlse 92 eingeschoben. Hierbei 1st das Stecksegment 
83 innerhalb des Kragens 93 eingeklemmt r wobei sich die 

25 Dehnungsschlitze 94 erweitem und sich die Anschlagschulter 
87 oben auf dem Kragen 93 abstfitzt. Innerhalb der Positio- 
nierhulse 92 liegt der Schulterring 104 auf der Aufsetz- 
schulter 98, wahrend die Sockelpartie 102 des Permanent- 
magneten 100 in die Offnung 99 hineinragt, so dass die 

30 Bodenflache 103 gegen^ber der Unterseite der Positionier- 
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hQlse 92 zuruckversetzt ist und als Freiraum von der 
Offnung 99 eine kreisformige Vertiefung 105 verbleibt, 

Der Schulterring 104 des Permanentmagneten 100 i^berragt das 
5 Aufnahme segment 82 des Magnethalters 81 radial nlcht. Zur 
erleichterten Entf embarkeit des Permanentmagneten 100 aus 
dem Magnethalter 81 dienen die Kerben 91 im Nagnethalter 
81, urn den Schulterring 104 des Permanentmagneten 100 mit 
einem Werkzeug hintergreif en zu konnen und so den Perma- 
10 nentmagnet 100 aus der Magnetmulde 89 herauszuziehen. 

Diese Figurenfolge veranschaulicht die Abdrucknahme mittels 
der Abdruckvorrichtung am Beispiel eines gesetzten Epithe- 
15 senimplantats, beginnend bei der Montage der Abdruckvor- 
richtung bis zur Modellierxmg der Epithese auf dem Meister- 
modell. Die Abdrucknahme geschieht auf folgende Weise: 

Fig, IQfl 

20 Dem Patienten hat man ein extra-orales Implantat 1 ein- 

gesetzt, worauf ein sekundarteil 22 geschraubt ist, das 
selbst ferromagnetisch ist bzw. das ein ferromagneti- 
sches Plattchen 31 in der Kopfpartie 27 tragt. Die Ziel- 
stellung besteht nun darin, eine Epithese zu modellie- 

25 ren, die sich komplementSr an die Korperoberf lache 106 

des Patienten anlegt. 
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Pi? "^Qb 

Die AbdrucJcvorrichtung wird zusammengesetzt, indem man 
al8 eretes den Permanentmagneten 100 in den Magnethalter 
61 einsetzt. 

5 

Fig, Iflc 

Der mit dem Permanentmagneten 100 bestOcJcte Magnethalter 
81 wird nun in die Poeitionlerhiilse 92 eingeschoben • 

Im zusammengesetzten Zustand bilden der Magnethalter 81, 
der darin festsiczende Permanentmagnet 100 und die Po- 
sitionierhulse 92 die fur die weiteren Arbeitsgange ver- 
vrendete AbdrucJcvorrichtung. 

15 

Fig. lOe 

Auf die Ober die Kftrperoberf lAche 106 herausragende 
Kopfpartie 27 des SekundSrteils 22 wird die komplett 
zusammengesteckte Abdruckvorrichtung aufgesetzt. Hierbei 
20 dringt die Kopfpartie 27 passgenau in die verbleibende, 
komplementare Vertiefung 105 in der Positionierhulse 92 
ein, wobei sich der Permanentmagnet 100 und das Sekun- 
darteil 22 magnetisch gegenseitig anziehen. Somit sitzt 
die Abdruckvorrichtung axial auf dem SekundArteil 22. 

25 

Fig. IQf 

Nun wird zur Abdrucknahme ein mit Abdruckmasse 107 ge- 
fullter Abdruckl6ffel lOB, der oben eine Austritts6f f - 
nung 109 aufweist, Ober die Abdruckvorrichtung und auf 
30 die Korperoberfiache 106 gedriickt. Die Austrittsdf f nung 

109 ist so bemessen, dass das Kopf segment 84 des Magnet- 
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halters 61 nach erfolgter Abdrucknahme hindurchragt . Es 
entsteht der Abdruck 110. 

Fig. IQfl 

5 Der aus aushcirtender Abdruckmasse 107 bestehende Abdruck 
110 wurde vom Sekund§rteil 22 und von der Kdrperober- 
flSche 106 abgezogen. Der Abdruck 110 bettet in sich die 
komplette Abdruckvorrichtung, wobei das Kopfsegment 04 
aus der Auetrittsof fnung 109 herausragt und die Kopfpar- 

10 tie 27 des Sekundarteils 22 im Abdruck 110 als hohler 

Zugang 111 zur Abdruckvorrichtung zuruckbleibt . 

Fig. IQh 

Durch den Zugang 111 wird an den Abdruck 110 ein Manipu- 
15 lierimplantat 112 angesetzt. Das ferromagnetische Mani- 

pulieriniplantat 112 besitzt einen Kopf 113, der formge* 
nau in die Vertiefung 105 einsetzbar ist. Der Permanent- 
magnet 100 und das Manipulierimplantat 112 Ziehen sich 
gegenseitig magnet isch an. 

20 

Fig, IQi 

Zur Herstellung des Meistezmodells 114 wird Modellmasse 
115 - z.B. Gips - an den Abdruck 110 mit dem eingesteck* 
ten Manipulierimplantat 112 angeformt. Die Rippen 116 am 
2$ Manipulierimplantat 112 bewirken deren gute Einbettung 

in der Modellmasse 115. Hierdurch wird die am TUDdruck 
110 negativ abgebildete Kontur als der Korperoberf lache 
106 entsprechende positive Kontur wiedergegeben . 
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Fig. iPj 

Die Magnetverbindung zwischen dem Abdruck 110 und dem 
Meistermodell 114 wurde geldst. Man erhalt das separate 
Meistermodell 114, in welches das Manipulierimplantat 
5 112 eingebettet ist und dessen Kopf 113 aus dem Neister 
modell 114 oben herausragt. 

Fig- IQk 

Aus dem zuvor gewonnenen Abdruck 110 wird nun der Mag- 
10 nethalter 81 samt darin sitzendem Permanentmagnet 100 

herausgezogen . Man entfernt den Permanentmagneten 100 
aus dem Magnethalter 81. 

Pig. 10^ 

15 Der aus dem Magnethalter 61 herausgeloste Permanentmag- 
net 100 wird au£ den Kopf 113 des itn Meistermodell 114 
eingebetteten Manipulierimplantats 112 aufgesetzt. Fach 
gemdss wird der aus dem Meistermodell 114 herausragende 
Kopf 113 mit Wachs umgeben. 

20 

Schliesslich modelliert man auf dem Meistermodell 114 
die Epithese 117 in der der Permanentmagnet 100 einge- 
bettet wird. Die so hergestellte Epithese 117 ist fiir 
25 die Versorgung des Patienten vorgesehen, wobei der 

Permanentmagnet 100 fur die Verbindung mit dem Kopf 27 
des Sekundarteil 22 dient, welches auf das im Kdrper 
eingesetzte Implantat 1 aufgeschraubt wurde. 

30 Der Permanentmagnet 100 ist so fur die Abdrucknahme, die 
Herstellung des Meistermodells 114 und letztlich auch fOr 
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die Pixierung der fertigen Epithese 117 zu verwenden. Der 
Magnethalter 81 ist nach der Entnahme aus dem Abdruck 110 
erneut einsetzbar. Lediglich die Posit ionierhCilse 92, die 
in der ausgeh&rteten Abdruckmasse 107 eingebettet ist, kann 
5 nur einmalig verwendet werden. 

Mittels der Abdruckvorrichtung wird die gesamte Prozedur 
der Abdrucknahme und der Modell- und Epithesenherstellung 
vereinfacht. Dank der Abdruckvorrichtung erreicht man eine 
10 sehr exakte Positionierung auf dem SekundSirteil 22 sowie 
zwischen dem Abdruck 110 und dem Manipulierimplantat 112, 
wodurch eine erhohte Prazision bei der Erstellung der Epi- 
these 117 ermoglicht wird. In analoger Weise ist die Ab- 
druckvorrichtung auch im Dentalbereich einsetzbar. 

15 
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1. Implantat- System fur extra-orale Applikationen und 
die Orthodontie mit einem Primarteil (1) bzw. einem Ortho- 

5 implantat (42), welches einen Gewindeteil (5) mit einem 
Aussengewinde (6) besitzt, das in einem Knochen (60) einge- 
setzt wird, dadurch gefcennzeichnet, dass die Gewindez^hne 
(62) und die durch am Gewindeteil (5) vorgesehenen Schneid- 
ausnehmungen (10) gebildeten Schnittkanten (11) infolge 
10 einer Oberf lachenbehandlung abgerundet sind, wobei diese 
Abrundung den Schneidef f ekt vermindert und beim Schneiden 
eine primSre Kompression erzeugt. 

2. Primarteil (1) bzw. Orthoimplantat (42) nach An- 

15 spruch 1, dadurch gekexmzeichnet, dass die zwischen benach- 
barten GewindezShncn (62) verbleibenden Gewindegrunde (63) 
zumindest etwa die Breite der Gewindezahne (62) am Kern- 
durchmesser (dk) aufweisen. 

20 3. Primarteil (1) bzw. Orthoimplantat (42) nach An- 

spruch 1^ dadurch gekenzizeicbnet , dass sich die Schneid- 
ausnehmungen (10) von der Basisfl&che (9) des Gewindeteiles 
(5) axial und peripher urn das Gewindeteil (5) erstrecken 
und beim Eindrehen in den Knochen (60) sich von den 

25 Schnittkanten (XI) abgeschabte Knochensubstanz in den 
Schneidausnehmungen (10) sammelt und weitere Knochen- 
substanz in einem Verdichtungsbereich (65) und den ent- 
standenen Innengewindegang komprimiert . 

30 4. Primarteil (1) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass dieses am Kopfteil (2) einen grossflachigen 
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Stiitzteller (3) oder einen nur den Kerndurchmesser (dk) ge- 
ringfugig uberragenden Konuskopf (18) aufweist, wobei der 
Stutzteller (3) auf dem Knochen (60) aufliegt oder alien- 
falls in einer Absenkung eingebettet ist, wShrend der Ko- 
5 nuskopf (18) im eingedrehten Zustand fast vollstSndig in 
den Knochen (60) eindringt und speziell im Orbitabereich 
als Stop dient. 

5. Priniarteil (1) nach Anspruch 4, dadurch gekenn* 
10 zeichnet, dass im Stiitzteller (3) periphere Einwachsungs- 
schlitze (13) vorgesehen sind. 

6- Primarteil (1) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass in das Kopfteil (2) ein elastischer« rei- 
15 fenartiger Sicherungsring (19) eingesetzt ist, urn ein un- 
beabsichtigtes Lockern eines eingeschraubten SekundSrteils 
(22) zu unterbinden. 

7. Orthoimplantat (42) nach Anspruch 1, dadurch ge- 

20 kennzelchnet, dass dieses in der Kopfzone komplementar zu 
einer auf set z- und fixierbaren Klemmkappe (51) gestaltet 
und zwischen dem Orthoimplantat (42) und der Klemmkappe 
(51) ein tangential zugefiihrter orthodontischer Draht (61) 
einklemmbar ist und die Klemmkappe (51) mit einer Okklu- 

25 salschraube (38) aufgeschraubt wird. 

8. Implantat -System fiir extra-orale Applikationen mit 
einem auf ein PrimSrteil (1), welches in einen Knochen (6D) 
eingeschraubt wird, auf setzbaren, perkutanen SekundSrteil 

30 (22), das ein von Haut umgebenes Verbindungsteil (28) auf- 
weist, dadurch gekennzeichnet , dass das glatte oder aufge- 
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rauhte Verbindungsteil (28) eine Kontureinschnurung (30) 
aufweist, welche so dimensioniert istt dass die untgebene 
Haut sich im Bereich des geringsten Verbindungstelldurch- 
messers anlagert. 

5 

9. Implantat -System fQr extra-orale Applikationen mit 
einem Primarteil (1) nach einem der AnsprHche 1 bis 6 und 
einem auf schraubbaren SekundSrteil (22) nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet , dass dieser zur Verankerung von 

10 Epithesen und Knochenleitungs-H6rgeraten sowie als dauer- 
hafter Zugang in das K6rperinnere benutzt wird. 

10. Orthodontische Anordnung unter Verwendung des 
Orthoimplantates gem&ss den Anspruchen 1 und 1, daduroh 

IS gekennzeichnet, 

dass roan ein Orthoimplantat (42) retromolar -setzt und 
mittels einer Feder (SB, 71) und eines orthodontischen 
Drahtes (61), sich erstreckend vom Orthoimplantat (42) zum 
zu verschiebenden Zahn, eine Zahnstellungskorrektur 

20 vorgenommen wird; 

oder dass man das Orthoimplantat (42) palatinal setzt und 
ein orthodontischer Draht (61) vorgesehen ist, der sich 
beiderseits vom Orthoimplantat (42) hin zu einem Zahn oder 
zu einer Zahngruppe erstreckt, sich vor der Zahngruppe auf 

25 spaltet und an jedem Zahn fixiert ist, urn zwei fest posi- 
tionierte Bl6cke zu bilden, wobei man femer von jedem 
Block mittels einer Feder (69, 71) auf die beiden zu ver- 
schiebenden Zihne einwirkt und auf diese Weise eine Zahn- 
stellungskorrektur vornimmt; 

30 Oder dass man das Orthoimplantat (42) palatinal setzt und 
ein orthodontischer Draht (61) vorgesehen ist, der sich 
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beiderseits voin Orthoimplantat (42) direkt hin zu den zu 
verschiebenden Zahnen erstreckt und an diesen fixiert ist, 
so dass man mit der Federspannung des Drahtes (SI) auf die 
zu verschiebenden Z^ne direkt einwirkt und auf diese Weise 
5 eine zahnstellungskorrektur vornimmt. 



11. Schraubendreher zum Auf- und Abschrauben sowie Po- 
sitionieren der Klemmkappe (51) nach Axispruch 1 , dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schraubendreher eine im Verhaltnis 

10 zu einem Ratschenkopf (72) drehbare und auf einem Schrau- 
bendreherschaft (74) verschiebbare, jedoch auch fixierbare 
Hiilse (77) aufweist, die an ihrer Eintrittsseite die Klemm- 
kappe (51) mit eingesetzter Okklusalschraube (38) und zu- 
gewandter Oberseite (52) aufnimmt, wShrend axial durch die 

15 Hulse (77) ein Schraubendreherkopf (76) der Ausnehmung (41) 
in der Okklusalschraube (38) zufOhrbar ist, wobei der 
Schraubendreherkopf (76) und die Ausnehmung (41) zueinander 
komplementSre Konturen besitzen. 



20 12. Schraubendreher nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass der Ratschenkopf (72) mit dem Schraubendre- 
herschaft (74) und dem Schraubendreherkopf {IS) eine sich 
axial erstreckende starre Einheit ergeben und die gegensei- 
tige Langsverschiebbarkeit mit der Hfllse (77) durch beider- 

25 seitige AnschlSge begrenzt wird. 

13 . Abdruckvorrichtung zur Erstellung eines Abdrucks 
(110) , eines Meistermodells (114) und einer Epithese (117) 
bzw. einer Dentalprothese fur das Implantat -System nach An- 
30 spruch 1 oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Abdruck- 
vorrichtung aus einem Magnethalter (81), der zuunterst 



wo 96^2451 PCr/CH95/0024^ 

- 35 - 

einen einsetzbaren Permanenttnagneten (100) aufnimmt, und 
einer PositlonierhClse (92) besteht, wobei der Magnethalter 
(Bl) samt Permanentmagnet (100) In die Positionierhulse 
(92) einschiebbar ist und zuunterst in der Positionierhulse 
5 (92) eine dffnung (99) exiatiert, die als Vertiefung (105) 
den direkten magnet ischen Kontakt zwischen dem Permanent - 
magneten (100) und der Kopfpartie (27) eines Sekund&rteils 
(22) Oder mit dem Kopf (113) eines Manipulierimplantats 
(112) erlaubt und dass die Vertiefung (105) zur Kopfpartie 
10 (27) und 2um Kopf (113) komplementar gestaltet ist, wodurch 
ein f ormschlOssiger, magnetisch haftender Sitz des Sekun- 
darteils (22) bzw. des Manipulierimplantats (112) in der 
Abdruckvorrichtung mSglich wird, 

15 14. TVbdruckvorrichtung nach Anspruch 13, dadurcb ge- 

kenaacichnet, dass der Magnethalter (81) aus einem unteren 
Aufnahmesegment (82) zur Aufnahme des Permanentmagneten 
(100) , einem dariiber bef indlichen, verdickten Stecksegment 
(83) und einem oberen, welter verdickten Kopf segment (84) 

20 besteht und sich das Stecksegment (83) in der Positionier- 
hulse (92) beim Zusammenschieben des Magnethalters (81) und 
der PositionierhCklse (92) verklemmt, wahrend der untere 
Rand (90) des Magnethalters (81) direkt oder indirekt auf 
einer inneren Auf setzschulter (98) innerhalb der Positio- 

25 nierhOlse (92) aufsitzt. 

15. Abdruckvorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, da- 
durch gekennzeichnet, dass der jeweilige Magnethalter (81) 
nach erfolgter Anfertigung eines Abdruckes (110) und eines 
30 2ugeh5rigen Meistermodells (114) wiederverwendbar ist, 

wahrend der jeweilige Permenentmagnet (100) zur Anfertigung 
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des Abdrucks (110) und des zugehdrigen Meistermodells (114) 
sowie letztlich auch als Haftelement, eingebettet in eine 
modellierte Epithese (117), einsetzbar ist. 



s 
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siehe das ganze Ookument 
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siehe das ganze Dokument 

US, A, 5 071 345 (ROSEN) lO.Dezember 1991 
siehe das ganze Dokument 
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siehe das ganze Dokument 
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1.4.5,8, 
9 



1.7.10 
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□ 



Watcrt Vcr6irciiilichMn$a snd dcr FofUrtnini von Fdd C zu 



0 



Sithc Anhant Pttcntfimilic 



Bt io odcr c IUl«|oncn vgn in|cgcbaicn VcrbfrenUsdwiifm 
'A' VcrdfTctitiichuni, dte dai All|0twincn SiiiMi d<r Tcchnk dcfinicft 

aber ocM baondfn bedtuttam afauKbcn lA 
'E' lliaraDotaunaVdsiiidochcrClamQderiachdcmiMfm 

AanwIdcdAAim vcrofTcAdidkl wgrdm iM 
'L' VerbfroitiidiUDi. die Bcagnei ut, mm PhanaiuiH|in»h twcifdh«n «r- 
cdiancn zu lascn, o&r durdt dt( du V«r6ffmflKbu&«idfCum cmcr 
mdcrov im R«ch«r«tkcnbchc»tt fcunmen VvdffenUichung belcst wmkn 
«41 odcr dit tui nncm tndcrtn betiMukren Gmnd uiKCfcben ist (wc 

-O* Vcr6rfoitlichung, d>c ach luf dne mimdliche OffcnbJnmg, 

fiK Bannztoig* cmc Ausstdlung oder andere MaAnahmen bcpdil 
'P* VerorrAdichunc, dw vor dcm mumationalen Atunddulaunv itocr pacta 
dtre bcanipiiichian Pnontttidanun vgdffc mticht wordcn w 



T SpMert Vo^ffenUichunt* die luch don intfrnattofolca Aiunddedatum 
Oder don PnonUttdaum verbHcnUichi wordcn tit und nut dtr 
AmiKldui^ ludrt kollidicrt, sondcni nur xumVcotindnii dw 
Emndung xugnmddicccnden Pnn&pi odcr dcr ifar zu^vnddtcffendcn 
Thtonc inKgchcn ist 

•X' VtrtfCcrtilichuni von booi^eitr Bcdeunmi; die beampnichu Erfindani 
kaim allciA atdBWd dtcBcr VaOrioiOi Chung mchi alt ncu odcr auf 
crfindcnscher TiQi^ot boruhestd bmchui wvAm 

y VcidfrcnUtchuni von bcttwdov Bcdeutunc die tocatupnichte Eritnduni 
kam ftKW all auf crftndcnscha Tatiikdt bcruhcnd bctrmctwei 
wcidcn. worn die Verbf^ichunf rail «aer odo mdifcrtn anderert 
VcfdHcndichunitn dkser Kategone in Vertnaduii gftarmdii wird und 
dicfc Verbindung fur cinai FatfunaDo nalwli^gcnd at 

*A' Vcraffaatichungt die Mngkicd dmibcn PatcroUrnxbc ifl 
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